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精査 甲状腺左葉に径 Icmの結節を触知.血中アドレナリン 0.334
ng/ml，ノルアドレナリン 0.587ng/ml. PTH 72. 2 pg/ml. CT， 
MRIで左右副腎にそれぞれ径 2.5，1.0 cmの腫癌を認めた.妹と同
じ遺伝子異常が見つかり，臨床的に両側l褐色細胞腫，甲状腺癌，副甲
状腺過形成を伴う MENType lIaと診断した 全身麻酔下， 7本の
ポートを立てて腹膝鏡下両側副腎摘除術を施行.手術時間3時間20


















行.3カ月後の CTにて 3.0cm大と縮小傾向を認めた 症例 2:49 
歳，女性.検診にて左腎腫蕩を指摘され， 2001年6月6日当科受診.
CTにて左腎上極に 6.0cm大の腎血管筋脂肪腫を認め， 2001年7月












音波ガイド下右腎針生検を施行した病理診断は smallcel carci no-
maであった さらに気管支鏡下左肺生検を行ったところ，病理診断



























































cation *l細胞診:mucinous adenocarcinoma (calc凶cation*) ab-
dominal wallでの urachusremnantから生じた adenocarcinoma.
経過 1999年4月14日退院. UFT 300mg/日，同年10月26日加須ふ
れあいクリニアク転院，フルツロン 1，200mgl日， 2001年6月30日
CT上再発なく健康な日常生活を送っている.
血清 PSA正常で CEAとCA19-9が高値を示した前立腺癌の 1
例:山本秀和，塚晴俊，南後修，菅田敏明(福井済生会l，今村




であった CTなどで stageCと診断しホルモン療法を開始した. し
かし 2カ月間で腫協は増大し水腎症が出現した.この時点で CEAが


















































た 病理組織学的に LSG分類で両側精巣 non-HodikinIymphoma， 

























は5/7症例 (71%)が NC以上であった.また 3/6症例 (50%)で
化学療法後も PSAdoubling timeが延長した.自覚症状を有する症
例では 3/4症例 (75%)で改善を認めた.副作用は全例 grade2以下
であり，治療は安全に施行できるものであった.また，この結果は外
来での化学療法の可能性を示唆するものと考えられた 今回の報告は
症例数，観察期間ともに不十分なものではあるが，外来治療に応用可
能であり，今後再燃前立腺癌に対する治療法の lつになると考えられ
fニ.
